Listado de verificación de seguridad quirúrgica: Análisis de incidencias detectadas en el Hospital Universitario Río Hortega by Oto González, Diego
LISTADO DE VERIFICACIÓN DE 
SEGURIDAD QUIRÚRGICA: ANÁLISIS 
DE INCIDENCIAS DETECTADAS EN EL 





DIEGO OTO GONZÁLEZ 
TUTORA: GEMA RUIZ LÓPEZ DEL PRADO 
TUTOR HURH: ALBERTO VEGAS MIGUEL 
 




INTRODUCCION: la seguridad del paciente es la base de una buena asistencia 
sanitaria. En 2008, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS, lanzó 
su segundo reto “La Cirugía Segura Salva Vidas” dentro del cual, el Listado de 
Verificación de Seguridad Quirúrgica (LVSQ) toma un papel muy relevante como una 
herramienta sencilla para garantizar la implementación de prácticas de seguridad ya 
aceptadas y fomentar una mejor comunicación y trabajo en equipo entre varias 
disciplinas clínicas.  
OBJETIVOS: Identificar los motivos de incidencias más frecuentes registrados en el 
Servicio de Traumatología del HURH a través del LVSQ entre junio y noviembre de 
2018. Conocer la prevalencia de las incidencias registradas en el LVSQ del Servicio de 
Traumatología del HURH. Comparar la frecuencia de las incidencias en función del 
tiempo. Analizar la evolución de las incidencias según los datos del registro de utilización 
del LVSQ obtenidos del Servicio de Calidad asistencial del HURH de los años 2016-
2018 en todo el hospital y comparar estos datos con los obtenidos del registro del 
Servicio de Traumatología del HURH. Identificar puntos de mejora y propuesta de 
soluciones para el Servicio de Traumatología. 
MATERIAL Y MÉTODO: Estudio descriptivo transversal sobre la frecuencia y las 
características de las incidencias recogidas en el LVSQ realizado en el Hospital 
Universitario Río Hortega: en Traumatología durante los meses de junio a noviembre de 
2018, en traumatología durante los años 2016 a 2018, en otros servicios quirúrgicos del 
HURH durante los años 2016 a 2018.  
RESULTADOS: Entre junio y noviembre de 2018 en el Servicio de Traumatología se 
detectaron 21 incidencias en 1.158 intervenciones quirúrgicas, de las cuales la más 
frecuente fue la relativa a las alergias del paciente suponiendo el 39.1%. El mismo 
apartado es el que acumuló la mayor frecuencia de incidencias en dicho servicio entre 
los años 2016 y 2018. La especialidad que más incidencias aporta al estudio es el 
servicio de oftalmología, suponiendo en 2018 el 46,7% de todas las incidencias 
analizadas. 
CONCLUSIONES: El LVSQ es una herramienta útil para la detección de incidencias. Se 
ha comprobado que cumple con su cometido de detectar problemas poco frecuentes, 
pero muy relevantes clínicamente, como puede ser operar el lado que no es en los 
órganos pares. Los puntos de mejora identificados tienen que ir sobre todo encaminados 
a optimizar la adaptación de nuevos listados más específicos para cada tipo de 
intervención para mejorar su cumplimentación.  
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La seguridad del paciente comprende un complejo abordaje ya instalado en la 
agenda mundial y en el debate público a partir de la publicación del informe To Err Is 
Human: Building A Safer Health System(1) en 1999 por el Instituto De Medicina De Los 
Estados Unidos De América, en  el que se estimó que el número de muertes debidas a 
errores médico sería mayor que la octava causa de muerte (44.000 – 98.000 personas). 
Este informe fue clave para la promoción y desarrollo de políticas de calidad y seguridad 
asistencial y concienciación de las autoridades sanitarias y de los profesionales así 
como de la sociedad en general(2), dando importancia a la necesidad de un cambio de 
un sistema centrado en el individuo, en el que se tendía a ocultar los errores por miedo 
a las represalias, a un sistema en el que se analice al individuo en conjunto con el dicho 
sistema, en el que se pierda el miedo a informar de dichos errores, pudiendo así 
aprender de los mismos. 
En septiembre de 2013, un nuevo estudio concluyó que las muertes por errores 
médicos podían ser aún mayores, ascendiendo a 440.000 al año(3). 
En 2016, se determina que las muertes por errores médicos podrían ascender 
hasta la tercera causa de muerte(4).  
El Estudio Nacional sobre Efectos Adversos ligado a la Hospitalización 
(ENEAS) en 2005(5) determinó que la incidencia de pacientes con eventos 
adversos (EA) relacionados con la asistencia sanitaria en España era del 9,3%, siendo 
mayor el riesgo en mayores de 65 que en menores de esa edad. De todos los EA, el 
16% se consideró grave, siendo el 7,1% en los servicios médicos y 24,2% en los 
servicios quirúrgicos. Además, casi la mitad de los EA, un 42,6%, se consideró como 
evitable. En el área quirúrgica, los eventos más frecuentes estarían relacionados con 
los procedimientos, las infecciones y la medicación y, como he mencionado, a diferencia 
de los servicios médicos, el porcentaje de eventos adversos graves es unas tres veces 
superior. 
a.  SEGURIDAD EN CIRUGÍA.  
La cirugía es una parte fundamental en el tratamiento médico actual, por lo que 
gran cantidad son realizadas al año. No obstante, todo acto quirúrgico conlleva una serie 
de riesgos.  
Una revisión del año 2013 de 14 estudios que incluyen a 16.424 pacientes 
quirúrgicos, muestra que se produjeron eventos adversos en el 14,4% de los pacientes. 
4 
 
El 3,6% produjeron la muerte, el 10,4% fueron graves, el 34,2% moderados y el 52,5% 
menores. Esta revisión sistemática estima que aproximadamente 1 de cada 20 
pacientes quirúrgicos experimenta un EA prevenible, la mayoría de los cuales están 
relacionados con el cuidado perioperatorio y no con errores de la técnica quirúrgica(6). 
La complejidad de todo el proceso quirúrgico requiere de un equipo de trabajo 
coordinado para prevenir, en la medida de lo posible las complicaciones. Aquí toman 
importancia los LVSQ como una medida para facilitar el trabajo en equipo y prevenir 
posibles errores. 
En octubre de 2004 la Organización Mundial de la Salud (OMS) creó la Alianza 
Mundial para la Seguridad del Paciente, encargada de la formulación de Retos 
Mundiales por la Seguridad del Paciente. El primero de los retos se centró en las 
infecciones relacionadas con la atención sanitaria, mientras que el segundo lo hizo en 
la seguridad de las prácticas quirúrgicas. En 2008 se lanzó este segundo reto “La 
Cirugía Segura Salva Vidas” con el objetivo de mejorar la seguridad quirúrgica en todo 
el mundo, reduciendo las muertes y complicaciones debidas a la cirugía(7).  
La Red de la Unión Europea para la seguridad del paciente y la calidad asistencial 
(PaSQ), es un proyecto cofinanciado por la Comisión Europea dentro del Programa de 
Salud Pública que pretende facilitar el intercambio de experiencias entre los estados 
miembros de la Unión Europea que participan en la implementación de prácticas 
seguras, entre las que se encuentra la cirugía segura. 
Dentro de este proyecto, el paquete 5 tiene como objetivo promover la utilización 
de prácticas que la evidencia ha demostrado que mejoran los resultados en seguridad 
del paciente, priorizado cuatro líneas de trabajo: LVSQ, higiene de manos, conciliación 
de la medicación y escalas de valoración en pediatría.   
En España también se han propuesto diversos programas de prevención de los 
riesgos quirúrgicos como son los proyectos de “Cirugía Segura”, liderado por la 
Asociación Española de Cirujanos; e “Infección Quirúrgica Zero”, liderado por la 
Sociedad de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene con el objetivo de mejorar la 
seguridad de los pacientes que se someten a una intervención quirúrgica en el Sistema 
Nacional de Salud. 
b. LISTADOS DE VERIFICACIÓN DE SEGURIDAD QUIRÚRGICA O “CHECKLIST” 
Un listado de verificación es una herramienta de ayuda en el trabajo diseñada para 
reducir los errores y asegurar la consistencia y exhaustividad en la realización de una 
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tarea, siendo ampliamente utilizada en trabajos de riesgo, como la aviación, para 
minimizar la aparición de eventos raros e impredecibles. 
Como parte fundamental del proyecto de la OMS en 2008 se propuso el uso de 
un Listado de Verificación de seguridad Quirúrgica(8) como herramienta sencilla y 
práctica que puede ser utilizada por cualquier equipo quirúrgico del mundo para 
garantizar de forma eficiente y rápida la implementación de medidas preoperatorias, 
intraoperatorias y posoperatorias que aportan al paciente beneficios demostrados. 
- En la fase preoperatoria puede intervenirse en: la obtención del 
consentimiento informado; la confirmación de la identidad del paciente, del 
lugar anatómico de la operación y del procedimiento que ha de realizarse; la 
comprobación de la seguridad del aparato de anestesia y la medicación, y la 
preparación adecuada de los acontecimientos intraoperatorios.  
- En la fase operatoria, para garantizar un resultado satisfactorio de la 
intervención quirúrgica, es necesario: un uso adecuado y prudente de los 
antibióticos; la disponibilidad de técnicas de imagen fundamentales; una 
monitorización adecuada del paciente; un trabajo en equipo eficiente; 
competencias anestésicas y quirúrgicas; una técnica quirúrgica meticulosa, 
y una comunicación eficiente entre los miembros del equipo (cirujanos, 
anestesistas, personal de enfermería).  
- En el postoperatorio, un plan de cuidados claro, una buena comprensión de 
los sucesos intraoperatorios y el compromiso para mejorar la calidad pueden 
suponer un avance en la atención quirúrgica, favoreciendo así la seguridad 
del paciente y mejorando los resultados. 
Los listados de verificación pretenden consolidar prácticas de seguridad ya 
aceptadas y fomentar una mejor comunicación y trabajo en equipo entre varias 
disciplinas clínicas(8). En la actualidad existen numerosos LVSQ, ya que desde la OMS 
se invita a modificar de forma crítica el LVSQ propuesto por ellos para adaptarse a las 
necesidades locales(8).  
Los Listados de Verificación de Seguridad Quirúrgica han demostrado su utilidad 
a lo largo de estos años como se puede comprobar en la literatura: 
Poco después de la creación del LVSQ de la OMS, en 2009 Haynes el al. 
publicaron un artículo en el que demostraban que la mortalidad y las complicaciones 
disminuyen tras la implementación del LVSQ de la OMS en pacientes mayores de 16 
años sometidos a cirugía no cardiaca(9). 
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En 2014 Bergs et al. llevaron a cabo una revisión sistemática y un meta-análisis 
acerca del efecto del LVSQ de la OMS en las complicaciones postoperatorias que 
sugería que reduce las complicaciones postoperatorias, incluyendo la mortalidad(10). 
Sin embargo, comentan que en ausencia de estudios de mejor calidad no se puede 
tomar como un resultado definitivo.  
En la revisión sistemática llevada a cabo en 2015 por M. Grau, se llegó a la 
conclusión de que el uso de listados de verificación quirúrgica mejora los indicadores de 
seguridad del paciente quirúrgico (tasa de complicaciones, mortalidad y de infección de 
la herida quirúrgica). Además, mejora las relaciones y la comunicación de los equipos 
de trabajo. Sin embargo, es necesario preparar al equipo antes de la realización de la 
implementación para poder conseguir un alto grado de cumplimiento de los listados (11). 
En 2016 Cadman realiza una revisión crítica de la literatura hasta ese momento 
concluyendo que los LVSQ han tenido un impacto positivo en los quirófanos reduciendo 
la morbilidad y mortalidad, el trabajo en equipo y la comunicación, incluso mejorando los 
tiempos y costes operatorios(12). 
En 2018 Abott el al. llevaron a cabo un estudio con una cohorte de 44.814 
pacientes demostró la reducción estadísticamente significativa de la mortalidad en base 
al uso del LVSQ, pero no de las complicaciones postoperatorias. En este mismo estudio 
se realizó una revisión sistemática y un meta-análisis en el que se estudiaron a 419.779 
pacientes en el que se encontraron resultados estadísticamente significativos en la 
mejora tanto de la mortalidad como de la morbilidad. No obstante, los autores reflejan 
que no pueden demostrar si estos datos se correlacionan directamente con el uso del 
LVSQ o con una mejor calidad en el cuidado en dichos hospitales(13).  
No obstante, también hay algún artículo en el que se obtienen resultados que 
difieren, mostrando que no en todos los sitios hay una mejora, y que dichas mejoras se 
podrían deber a un gran entrenamiento en la aplicación o al efecto Hawthorne, y que 
por tanto no pueden ser generalizables(14).  
Los LVSQ han sido aceptados como una práctica habitual en los hospitales, sobre 
todo en los países con mejores sistemas sanitarios. Sin embargo, aunque las cifras 
hablan de una gran implementación del mismo (cercana al 100%), hay diversos estudios 
que demuestran que su aplicación no es del todo óptima, siendo algunas de sus partes 
completadas de forma más asidua, mientras que otras no se rellenan o no se llevan a 
cabo de la forma en que debería hacerse(15)(16)(17).  
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En los hospitales de Castilla y León se utiliza el Listado de Verificación de 
Seguridad Quirúrgica de la OMS como herramienta para reducir los errores médicos 
derivados de la atención al paciente, impulsado desde la Gerencia Regional de Salud 
mediante el Plan en Gestión de la Calidad y Seguridad del Paciente 2011-2015.  
El presente estudio pretende analizar las incidencias quirúrgicas registradas a 
través del Listado de Verificación de Seguridad Quirúrgica del Servicio de Traumatología 
del Hospital Universitario Río Hortega (HURH), que es una modificación del LVSQ de la 
OMS. Conocer las áreas de mejora en el ámbito quirúrgico que reviertan sobre una 
mayor calidad asistencial del paciente intervenido.   
2. OBJETIVOS 
- Objetivo general 
o Identificar los motivos de incidencias más frecuentes en el Servicio de 
Traumatología del HURH a través del LVSQ realizado entre junio y 
noviembre de 2018.   
- Objetivos específicos 
o Conocer la prevalencia de las incidencias registradas en el LVSQ del 
Servicio de Traumatología del HURH. 
o Comparar la frecuencia de las incidencias en función del tiempo. 
o Analizar la evolución de las incidencias según los datos del registro de 
utilización del LVSQ obtenidos del Servicio de Calidad asistencial del 
HURH de los años 2016-2018 en todo el hospital y comparar estos datos 
con los obtenidos del registro del Servicio de Traumatología del HURH. 
o Identificar puntos de mejora y propuesta de soluciones para el Servicio 
de Traumatología. 
3. MATERIAL Y MÉTODO 
Estudio descriptivo transversal sobre la frecuencia y las características de las 
incidencias recogidas en el LVSQ realizado en el Hospital Universitario Río Hortega: 
a. En Traumatología durante los meses de junio a noviembre de 2018.  
b. En traumatología durante los años 2016 y 2018.  





Recogida de datos 
Los datos se obtuvieron del registro incidencias del LVSQ hospitalario que recoge 
el Servicio de Traumatología de dicho hospital. El listado de verificación quirúrgica se 
cumplimenta en papel al inicio y durante la cirugía, posteriormente se graba en la base 
de datos de dicho Servicio. Durante los meses de junio a noviembre de 2018 se 
recogieron los listados de verificación quirúrgica cumplimentados de Traumatología y se 
disociaron los datos clínicos de los de filiación del paciente.  
Una vez obtenidos los datos disociados, se realizó una base de datos en la que 
se recogían los datos acerca del número de intervenciones realizadas en cada uno de 
los meses (junio-noviembre de 2018), y el número de incidencias ocurridas en cada uno 
de ellos especificando el tipo de incidencia detectada en base al Listado de Verificación 
de Seguridad Quirúrgica utilizado en el HURH. Posteriormente se incluyeron en esta 
base de datos las incidencias registradas en el Servicio de Traumatología entre 2016-
2018. 
Finalmente se recopilaron las incidencias detectadas a través del LVSQ (número 
y tipo) en los distintos servicios quirúrgicos del hospital desde el año 2016 hasta el 2018, 
solicitando previamente estos datos al Servicio de Calidad Asistencial del HURH. 
Criterios de inclusión en el estudio 
Todos los registros de LVSQ recogidos en los quirófanos de Traumatología del 
HURH de las intervenciones quirúrgicas realizadas (programadas, urgentes, 
ambulatorias) entre junio y noviembre de 2018. 
Grado de cumplimentación del LVSQ: se incluyeron aquellos registros que tenían 
correctamente cumplimentadas las incidencias ocurridas durante la cirugía.  
Análisis estadístico 
Las variables cualitativas se presentan según su distribución de frecuencias.  
Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson se ha analizado la asociación de las 
variables cualitativas. En el caso de que el número de celdas con valores esperados 
menores de 5 es mayor de un 20%, se ha utilizado el test exacto de Fisher o el test 
Razón de verosimilitud para variables con más de dos categorías. 
Los datos han sido analizados con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 
versión 24.0 para Windows. Aquellos valores de p<0,05 han sido considerados 
estadísticamente significativos.  
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Aspectos ético-legales  
La información requerida fue proporcionada por parte de estos Servicios al 
investigador principal de forma disociada, para cumplir lo dispuesto en el Reglamento 
General de Protección de Datos (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, 
asegurando el anonimato y confidencialidad de los datos a analizar.   
Conforme a este Reglamento, el tratamiento de los datos se realizó con fines 
estadísticos (artículo 9.2.j). Este artículo establece que en estos casos el tratamiento 
debe ser proporcional al objetivo perseguido, respetar en lo esencial el derecho a la 
protección de datos y establecer medidas adecuadas y específicas para proteger los 
intereses y derechos fundamentales del interesado. 
El artículo 89.1 del citado Reglamento señala que los tratamientos con fines 
estadísticos estarán sujetos a las garantías adecuadas para los derechos y libertades 
de los interesados, y que dichas garantías harán que se disponga de medidas técnicas 
y organizativas para garantizar el principio de minimización de los datos personales. 
Siempre que los fines del tratamiento puedan alcanzarse mediante un tratamiento 
ulterior que no permita la identificación de los interesados, dichos fines se alcanzarán 
eliminado en origen cualquier dato de identificación antes de ser tratado 
estadísticamente por el investigador principal de este estudio. Los datos extraídos no se 
identificarán ni con el nombre ni con las iniciales reales de los pacientes, se les asignará 
un código numérico correlativo. No se ejercerá ninguna actividad experimental sobre el 
paciente garantizando de esta forma el cumplimiento del principio ético de no 
maleficencia. 
4. RESULTADOS 
a. RESULTADOS DEL Sº DE TRAUMATOLOGÍA DEL HURH DE JUNIO A NOVIEMBRE DE 2018 
Entre junio y noviembre de 2018 se realizaron 1.158 intervenciones quirúrgicas en 
el Servicio de Traumatología del Hospital Universitario del Río Hortega. Se cumplimentó 
el LVSQ en todas ellas y se detectaron 21 incidencias.  
 
Tabla 2: Porcentaje y Nº absoluto de incidencias registradas en el LVQ 
 Nº de intervenciones 
quirúrgicas 
% 
Sin incidencias  1137 98,2 
Con incidencias 21 1,8 
Total  1158 100 
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En 1.137 cirugías no se detectó ninguna incidencia mediante el LVSQ. En las otras 
21 cirugías hubo una incidencia detectada y en otras dos cirugías se detectaron dos 
incidencias. 
Dependiendo del origen del ingreso del paciente (CMA, ingreso hospitalario, 
cirugía urgente) se observaron 18 incidencias ocurridas en pacientes ingresados en 
planta de hospitalización (2,1%), 2 incidencias en cirugía mayor ambulatoria (1%) y 
ninguna en cirugía urgente (Razón de verosimilitud = 0,246) (Ilustración 1):  
 
Ilustración 1: Incidencias según tipo de ingreso 
Del total de las 21 incidencias detectadas en las 1.158 intervenciones, la más 
frecuente fue la correspondiente al apartado 5 del LVSQ correspondiente a la pregunta 
- ¿Tiene el paciente alergias conocidas?- en el que se detectaron 9 incidencias (39.1%). 
Se detectaron 4 incidencias (17.4%) en el apartado 19 -¿Ha existido algún 
problema con los equipos para notificarlo y en su caso repararlo?-. 
Se detectaron 3 incidencias (13.0%) en el apartado 2 –Se ha confirmado la 
localización quirúrgica (en órganos pares, el lado quirúrgico)-. 
Se detectó 1 incidencia (4,3% cada una) en los apartados: 3 –se han verificado 
los aparatos de anestesia y la medicación -, 4 –se ha colocado el pulsioxímetro al 
paciente y funciona -, 10-¿Es necesario el calentamiento del paciente?-, 11a -Se ha 
verificado la existencia y/o funcionamiento del material quirúrgico: caja de instrumental 
-, 11b -Se ha verificado la existencia y/o funcionamiento del material quirúrgico: equipo 
quirúrgico (microscopios, motor, Rx, etc)-, 16 -El equipo de enfermería revisa: si se ha 
confirmado la esterilización (con resultados de los indicadores) y si existen dudas o 
















Nº Incidencias según tipo de ingreso
Incidencias SI Incidencias NO
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confirma verbalmente: recuento de material (instrumental, compresas/gasas/torundas y 
agujas.  
 
Ilustración 2. Listado de Verificación de Seguridad Quirúrgico analizado.  
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b. RESULTADOS DEL Sº DE TRAUMATOLOGÍA DEL HURH DESDE 2016 A 2018  
En el año 2016 se detectaron 14 incidencias mediante el LVSQ en el servicio de 
traumatología del HURH. Este año el ítem más frecuente fue el del apartado 5 (-¿tiene 
el paciente alergias conocidas?) con 3 incidencias acumuladas (21,4%).  
En el año 2017 se detectaron 32 incidencias mediante el LVSQ en el servicio de 
traumatología del HURH. De nuevo este año la incidencia más frecuente fue la del 
apartado 5 con 10 registros de incidencias (31,3%). 
En el año 2018 se detectaron 36 incidencias mediante el LVSQ en el servicio de 
traumatología del HURH. Nuevamente el ítem más frecuentemente registrado con 
incidencias es el del apartado 5.  
c. RESULTADOS DE OTROS SERVICIOS QUIRÚRGICOS DEL HURH DESDE 2016 A 2018 
Entre 2016 y 2018 se aplicó el LVSQ en 22.841 intervenciones. La distribución de 
las incidencias detectadas sobre las que se realizaron medidas correctoras se muestran 
en las ilustraciones 3 y 4.  
 
Ilustración 3: Número de incidencias detectadas mediante el LVQ en los distintos servicios del HURH en 

























Ilustración 4: Tipos de incidencias detectadas mediante el LVQ en todos los servicios del HURH en los 
años 2016-2018. 
En el año 2018 se excluyó del análisis el servicio de cirugía plástica porque desde 
el hospital se nos informa de un posible error en la cumplimentación y por tanto podría 
haber sesgado los resultados.  
Como podemos observar, la especialidad que más incidencias aporta al estudio 
es el servicio de oftalmología, suponiendo en 2018 el 46,7% de todas las incidencias 
analizadas. 
En 2018 el ítem 12.a ha tomado especial relevancia, en gran parte atribuible a los 
resultados obtenidos en el servicio de oftalmología en el año 2018, que aportan la 
mayoría de las incidencias relativas al mismo. Los ítems 17 y 19 también se consideran 
predominantes.    
 























































































En términos globales el número de incidencias por año ha ido aumentando, como 
puede observarse en la ilustración 4.    
Respecto a los ítems que se pueden consideran más importantes de acuerdo a su 
potencial de causar graves repercusiones se observó que el ítem 2, referente a la 
localización quirúrgica, generó 21 incidencias en los años 2016, 2017 y 2018; el ítem 9, 
relativo a la profilaxis tromboembólica, generó 30 incidencias; y el ítem 8, relativo a la 
profilaxis antibiótica, 28 incidencias.  
Ítem  2016 2017 2018 Total  
2 5 2 14 21 
8 9 7 12 28 
9 16 9 5 30 
Tabla 2. Resumen del número de incidencias detectadas por años en los ítems 2, 8 y 9 
5. DISCUSIÓN  
Con el LVSQ se detectan problemas sobre los que se pueden llevar a cabo 
medidas correctoras y se evitan errores. 
Atendiendo a los resultados obtenidos en 2016, 2017 y 2018, podemos ver, que 
al igual que en la muestra que hemos tomado del Servicio de Traumatología, ítem del 
LVSQ que a lo largo de los años se muestra como más problemático, y en el que más 
incidencias se detectan es el 5, correspondiente a la pregunta -¿Tiene el paciente 
alergias conocidas?-. Este ítem referente a la comprobación de las alergias del paciente 
es muy relevante, puesto que tanto para la profilaxis antibiótica, como para la anestesia 
se utilizan numerosos medicamentos que pueden desencadenar reacciones alérgicas 
graves en el paciente.  
Otro de los puntos que genera más incidencias es el 12, que hace referencia a la 
ausencia de alguno de los miembros del equipo a la hora de cumplimentar el LVSQ. 
Esto es algo muy relevante debido a que uno de los principales objetivos del LVSQ es 
el de promover el trabajo en equipo, para lo cual se necesita que todos los miembros 
del equipo quirúrgico participen de forma activa en el proceso. La mayor parte de las 
incidencias en este apartado están proporcionadas por el servicio de oftalmología en el 
año 2018, por lo que habría que analizar este dato con precaución puesto que podría 
estar sesgado o ser consecuencia de un mal uso de este ítem. 
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Otro de los ítems más relevantes ha sido el 19, referente a problemas con los 
equipos utilizados. Este punto es muy importante de cara a garantizar el correcto 
funcionamiento de los aparatos en las intervenciones posteriores. 
Dentro de los ítems que se pueden considerar más relevantes por su potencial 
generación de graves repercusiones, el relativo a errores de localización quirúrgica ha 
detectado 21 incidencias en estos últimos 3 años, lo cual me parece que aunque sobre 
el número total de intervenciones representa un porcentaje mínimo, la relevancia clínica 
es vital y se demuestra que el LVSQ en estos casos ha sido útil, ya que cumple con su 
objetivo de evitar eventos poco probables, pero potencialmente graves.  
Lo mismo ocurre con los ítems relativos a la profilaxis tromboembólica y 
antibiótica, que han generado 30 y 28 incidencias respectivamente en los últimos 3 años.  
En el estudio se ha visto que se ha producido un aumento en el número de 
incidencias que se han ido detectando cada año, lo cual es debido en gran parte a la 
inclusión de más servicios quirúrgicos en el registro de incidencias. 
Uno de los principales problemas que surgen al analizar los datos relativos al uso 
de los LVSQ es la variabilidad que hay en la cumplimentación de los mismos que se 
produce en los distintos países, centros e individuos que lo tienen que llevar a cabo. Hay 
diversos estudios que han demostrado una cumplimentación variable, a menudo 
subóptima del LVSQ(16)(17). Por ejemplo, en un estudio se vio que la cumplimentación 
de la primera parte del LVSQ, antes de la primera incisión, es completada de forma 
correcta en prácticamente todos los casos, mientras que la última parte, antes de la 
última sutura y abandono del quirófano, sólo se completaba de acuerdo al protocolo en 
un 22% de los casos(17). Otro estudio llevado a cabo por Sendlhofer et al. en el que se 
llevaron a cabo auditorias, se mostró que había inconsistencias en la aplicación del 
LVSQ. En este estudio de nuevo vemos que la parte final del LVSQ, antes de la última 
incisión, es la que tiene una peor adherencia al protocolo(15).  
Factores que dificultan la adecuada realización del LVSQ son la falta de 
entrenamiento, la actitud negativa hacia el LVSQ, la falta de trabajo en equipo, y la 
indecisión a la hora de completar el LVSQ. Además también hay profesionales que 
consideran algunos de los puntos a comprobar ambiguos o incluso duplicados con otras 




Hay que tener mucho cuidado de que el LVSQ no se convierta en un ejercicio 
automático, poniendo ticks sin comprobarlos de forma adecuada, porque esto puede 
generar un falsa confianza, lo que al final acaba en errores e ineficacia del mismo.  
Por lo tanto, cuando hablamos del LVSQ, hay que diferenciar entre usarlo y usarlo 
de manera correcta. En este sentido me parece fundamental un aspecto que se fomenta 
desde la OMS, que es el de modificar el LVSQ para adecuarse a las necesidades de 
cada lugar, como comenté en la introducción(8). En nuestro caso particular, el LVSQ 
utilizado en el HURH es una adaptación del propuesto por la OMS 
Se debería valorar la posibilidad de elaborar un LVSQ para cada tipo de cirugía, 
ya que los requerimientos y las posibles complicaciones de cada una son 
completamente diferentes. Es cierto que los puntos más generales, como pueden ser la 
confirmación de la identidad del paciente, del lugar quirúrgico o de las posibles alergias 
son relevantes en cualquier acto médico. Sin embargo, otros puntos más específicos 
son irrelevantes en muchas operaciones, y lo que conllevan es a no realizarlos de 
manera correcta y a generar en los profesionales una sensación de sobrecarga de 
trabajo y de no utilidad del LVSQ. Esto no quiere decir que las modificaciones siempre 
tengan que ser para reducir el tamaño del LVSQ, si no que se tienen que llevar a cabo 
para adecuarse a las necesidades de cada intervención, pudiendo ampliarse en los 
casos en los que las intervenciones sean más complejas. Esto me parece fundamental 
porque si el profesional considera que lo que está haciendo es realmente útil, lo va a 
realizar de forma correcta y prestándole la atención que requiere. Sin embargo, si tiene 
una sensación de que lo que hace es en gran parte poco útil, va a realizarlo de manera 
rutinaria sin prestarle la atención que merece y es aquí cuando pueden llegar los errores 
y los problemas en la seguridad del paciente.  
Teniendo en cuenta todos estos aspectos, considero que los LVSQ son una 
herramienta muy útil para asegurar la seguridad del paciente quirúrgico, como 
demuestra la literatura. Sin embargo, creo que todavía necesitan de un impulso mayor 
en la dirección de adaptarlo a cada tipo de intervención, lo cual considero que en parte 
mejoraría aspectos negativos mencionados, como la falta de confianza en la utilidad del 
LVSQ, lo que a su vez ayudaría a aumentar los porcentajes de correcta utilización del 
mismo, y a aumentar la confianza de los profesionales en él.  
Como ya he comentado, estos resultados, como todos los relativos a estudios 
acerca del LVSQ deben ser interpretados en el contexto de que la cumplimentación del 
LVSQ no siempre es la óptima, ya que en ocasiones se marcan casillas sin haberse 
comprobado o no se marcan casillas que sí que se han comprobado. 
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Uno de los pilares más importantes de la práctica y ética médica es el principio 
hipocrático “primum non nocere”, por el cual se nos dice que lo fundamental a la hora 
de tratar a una persona es no hacerle daño. Esto no siempre es posible en una ciencia 
no del todo exacta como es la medicina, en la que hay que convivir con el binomio riesgo-
beneficio prácticamente en todas las decisiones que tomamos. Sin embargo, podemos 
reducir al mínimo el riesgo del paciente evitando errores que son predecibles y evitables. 
Es en este contexto en el que mejor se engloba lo relativo al LVSQ, porque aunque 
nosotros no queramos, todo el mundo puede cometer un error en un momento puntual, 
y todas las herramientas que podamos incorporar y que realmente sean útiles, debemos 
implementarlas y fomentarlas.   
6. CONCLUSIONES  
I. La incidencia más frecuente registrada en las 1.158 intervenciones 
quirúrgicas realizadas en traumatología entre junio y noviembre de 2018 
fue la relacionada con las alergias del paciente. En 9 casos (39,1%) se 
tuvo que hacer alguna acción correctora sobre la información de la que se 
disponía. 
II. Las incidencias relacionadas con los problemas en los equipos (17,4%) y 
las relacionadas con algún error en la localización del sitio quirúrgico 
también se encuentran entre las más frecuentes (13%).  
III. En los años 2016, 2017 y 2018 en el servicio de traumatología, el ítem que 
más incidencias generó fue el relacionado con las alergias del paciente. 
IV. En el resto de servicios quirúrgicos del HURH en 2016, 2017 y 2018, 
podemos ver que el ítem del LVSQ en el que se detectan la mayor parte 
de las incidencias es en el número 5, correspondiente a las incidencias 
relacionadas con las alergias del paciente.  
V. El número de incidencias ha ido aumentando conforme el LVSQ ha sido 
utilizado durante más tiempo, sobre todo en relación con la incorporación 
de más servicios quirúrgicos a la utilización del mismo. 
VI. En los años 2016, 2017 y 2018 el LVSQ ha detectado un número pequeño 
pero muy relevante de incidencias en los apartados relacionados con la 
localización quirúrgica, la profilaxis antibiótica y la profilaxis 
tromboembólica.  
VII. El LVSQ ha sido útil para la detección de incidencias. Se ha comprobado 
que el LVSQ cumple con su cometido de detectar problemas poco 
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frecuentes, pero muy relevantes clínicamente, como puede ser operar el 
lado que no es en los órganos pares.  
VIII. Los puntos de mejora identificados tienen que ir sobre todo encaminados 
a optimizar la adaptación de nuevos listados más específicos para cada 
tipo de intervención, que permitan aumentar la confianza de los médicos 
en el LVSQ, lo que repercutirá directamente en mejoras en su 
cumplimentación y adhesión.  
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8. ANEXOS  
 
LVSQ de la OMS. 
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